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Purpose: The amis of this study were to examine the suicide traumatic experiences and attitudes toward suicide and 
examine their associations with depression, self-efficacy, and social support in general adults. Methods: In this descrip-
tive cross-sectional study, data were collected through a web-based survey (N=500). We analyzed 441 respondents 
considering missing data. A structured questionnaire included Attitude Toward Suicide (ATTS), experiences and char-
acteristics related to suicide, depression, self-efficacy, and social support. The data were analyzed using descriptive 
statistics, one-way ANOVA with Scheffé tests, Fisher’s exact tests, and Pearson’s correlation coefficients with 
SPSS/WIN 23. Results: Among study participants, 34.9% reported suicide traumatic experiences. When they had 
more acceptability’ and ‘understandability’ in the attitudes toward suicide, they were younger, more depressive, and 
at the lower level of self-efficacy. There were somewhat differences of associations of ‘understandability’ in the atti-
tudes toward suicide with depression, suicide attempt, suicide thought, and experience counseling between the sui-
cide trauma and non-trauma groups. There were positive correlations for ‘acceptability’, ‘understandability’, ‘taboo-
ing’, and depression and negative correlations for ‘acceptability’, self-efficacy, and social support. Conclusion: Our 
study findings suggest that educational programs need to improve nurse’s ability in suicide-related practices consider-
ing psychological factors and development of comprehensive nursing interventions.
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서 론
1. 연구의 필요성
자살은 우리나라 국민의 주요 사망 원인이지만 예방이 가능
한 건강문제이므로 정신건강 영역에서 적극적으로 관심을 두
고 대처해야 한다. 자살 문제를 국가 차원에서 해결하기 위하여 
보건복지부는 2011년에 ‘자살예방 및 생명존중 문화조성을 위
한 법률’을 제정하여 자살 예방 사업을 국가의 주요 보건정책
으로 수행하고 있다[1]. 2019년 통계청에서 발표한 자료에 의
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하면[2], 우리나라 자살률은 인구 10만 명당 26.6명으로 이는 
경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation 
and Development, OECD) 가입 국가 평균인 12명의 2배를 넘
는 수준이며, 최근 10년 이상 OECD 국가 중에서 자살률 1위를 
차지하여 왔다. 또한 자살로 인한 사망은 우리나라 전체 사망 
원인 중 상위 다섯 번째에 해당하며, 특히 10대부터 30대 연령
층에서는 첫 번째 사망 원인이 되고 있어 심각한 건강문제가 되
고 있다. 
자살로 가족이나 친구 등 가까운 사람을 잃은 대상자는 자살 
생존자(suicide survivor)로 불리우는데[3], 이들은 다른 이유
로 인한 상실에 비해 복잡한 슬픔을 느끼면서도 자신의 어려움
을 다른 사람과 공유하지 않은 채로 외로움 속에 살아가고 다른 
이유로 상실을 경험한 사람보다 우울과 자살생각에 노출될 위
험이 더 높다[4]. 자살 장면을 직접 목격하거나 가깝게 지내던 
사람을 자살로 잃는 것은 자살생존자에게는 외상 경험이 될 수 
있다[3]. 외상은 사고, 강간 또는 자연재해와 같은 끔찍한 사건
으로 이러한 경험을 한 개인은 특징적인 정서적 반응을 보인다. 
예를 들면, 사건에 대한 기억이 자신의 의도와 상관없이 생각나
고, 그 사건을 기억나게 하는 사람과 장소, 물건, 대화를 피하며, 
쉽게 짜증내거나 화내며 과도하게 놀라거나 수면 문제가 발생
할 수 있다[5]. 자살로 가까운 사람을 잃은 생존자들의 경우 가
깝지 않았던 사람들보다 과도하게 분노하며, 회피 행동, 주의 
집중 문제 등 외상 후 스트레스 증상을 호소하는 것으로 보고되
고 있다[6]. 우리나라 자살 생존자를 조사한 결과에 따르면, 자
살 생존자가 된 이후 일반 질환으로 의료 서비스를 이용한 경험
은 약 4배 증가하였고, 정신과 질환으로 인한 의료 서비스 이용 
경험은 4.6배 증가하였다. 특히, 자살 생존자들은 생리적 장애 
및 신체적 요인과 연관된 행동 증후군, 기분장애, 신경증, 스트
레스와 연관된 신체형 장애 등으로 진료를 받았다[7]. 이처럼 
자살 생존자는 상실로 인한 슬픔뿐만 아니라 자살이라는 외상 
경험으로 인한 어려움을 겪고 있음에도 불구하고 그동안 자살
예방을 위한 중재는 주로 자살시도자와 자살유가족을 중심으
로 이루어지고 있다. 자살예방의 효과를 높이기 위해서는 자살
시도자와 자살유가족뿐만 아니라 자살 관련 외상을 경험한 대
상자에 대해서도 사회적 관심을 가져야 할 것이다. 따라서 다
양한 간호 현장에서 자살예방 중재를 계획하거나 자살예방 정
책을 수립할 때 대상자의 자살 관련 외상 경험과 자살 관련 행
동 특성을 파악할 필요가 있다. 
자살예방 사업을 계획할 때 일반인이 자살에 대하여 어떻게 
생각하고 있는지 자살에 대한 태도를 확인하는 것이 중요하다
[8]. 자살에 대한 태도는 자살과 관련된 생각과 자살을 계획하
고 시도하는 자살 행동에 지속적으로 영향을 미치는 것으로 보
고되고 있다[9,10]. 자살에 대한 태도는 개인이 자살을 결정하
고 선택할 수 있다고 생각하는 허용적인 수준에서부터 자살을 
시도하는 것은 충동적이고 부정적인 행동이라고 보는 태도까
지 다양하다. 그동안 보고된 연구에서도 자살에 대한 허용적인 
태도는 자살률, 자살시도율과 정적 상관관계가 있으며 자살시
도율과 자살, 그리고 자살에 대한 태도 사이의 관계는 매우 다양
하고 복합적인 관련요인들이 영향을 준다고 하였다[8,11,12]. 
또한, 자살에 대한 태도와 자살사고, 자살시도 등 자살과 관련된 
행동들은 각 개인의 가치관이나 신념, 종교, 교육, 가족관계에 
따라 차이가 날 수 있을 뿐 아니라 대중 매체나 사회 문화적인 환
경에 따라서 쉽게 영향을 받기 때문에 자살 예방대책을 수립하
고자 할 때는 자살시도 행동에 영향을 줄 수 있는 요인들에 대한 
폭넓은 이해가 필요하다[8,10-12]. 
우울은 자살 행동과 깊은 관련이 있으며 위험요인으로 영향
을 주고 있음이 확인되었다[10]. 한국종합사회조사 자료를 활
용한 연구에서[10] 우울한 사람이 자살에 대해 허용적인 태도
를 보일수록 자살 위험성이 높다는 것이 확인되었다. 우리나라 
성인 중에서 우울감이 높을 경우, 지각된 스트레스가 심한 경
우, 고령층, 저학력, 미혼 집단이 자살사고를 자주 하는 고위험 
집단으로 보고되었다[13]. 특히, 자살로 인해 가까운 사람을 잃
은 자살 관련 외상을 경험한 대상자는 자연사보다 감정적 고통
이 매우 심하다. 이들이 온라인상에 작성한 글을 보면, 죽음과 
관련된 단어, 분노와 슬픔과 관련된 단어가 많은 것으로 보고
되었다[14]. 자살 관련 외상을 경험한 대상자들은 다른 원인으
로 사별을 경험한 대상자들보다 우울의 지속시간과 강도가 더 
심한 것으로 보고되고 있다[15]. 
자기효능감은 행동 변화를 일으킬 수 있는 자신의 능력에 대
한 개인의 신념이다[16]. 자살 외상을 경험한 대상자들은 윤리
적인 죄책감과 사회적 낙인 등으로 인해 고립된 생활을 하고 사
회활동이 위축되면서[14] 자기효능감이 감소할 수 있다. 자기
효능감과 자살사고의 관계를 조사한 연구결과에 따르면, 자살
사고가 없었던 집단을 2년 동안 추적 조사한 연구결과, 자살사
고가 8.2% 증가하였다. 이 중 자살사고를 가지게 된 대상자들
은 자기효능감이 2배 낮게 나타났으며, 이외에도 주관적 건강
상태가 나쁘고, 주관적 경제상태가 열악하며, 우울한 기분이 
강한 것으로 나타났다[17]. 따라서 자살예방을 위해 자기효능
감을 증진시키는 것은 중요한 과제가 될 수 있다.
사회적 지지는 인간의 건강 및 심리 상태에 영향을 미치는 
중요한 변수로서 실제로 제공 받는 사회적 지지와 개인이 지각
하는 사회적 지지, 이러한 지지자원을 개인이 활용할 수 있는 
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우리나라 성인 자살 관련 외상 경험과 자살태도, 우울, 자기효능감, 사회적 지지와의 관계 
대상자의 능력에 따라 달라질 수 있다[18]. 남녀 중고생 1,022
명을 대상으로 시행한 자살사고의 위험요인과 보호요인에 대
한 조사 결과, 사회적 지지가 높을수록 자살사고는 감소하여 
대표적인 보호요인으로 확인되었다[19]. 또한 한국 성인의 경
우, 미혼이 기혼보다 1.48배 자살사고가 높았고, 이혼 및 별거 
중인 대상자의 자살사고가 가장 높은 것으로 나타났다[13]. 이
는 가족의 지지체계가 약한 대상자들의 자살사고에 대한 취약
성이 확인된 것으로 사회적 지지 또한 자살예방과 자살사고 위
험군의 식별을 위한 중요한 변수로 활용될 수 있다. 
지금까지 진행된 자살 관련 외상을 경험한 대상자 관련 연구
는 심리상담 분야에서 활발하게 진행되고 있고, 간호학 분야
에서는 미미한 실정이다[20]. 자살태도, 자살 관련 요인과의 
관련성, 우울, 자기효능감, 사회적 지지의 중요성에 대한 연구
는 청소년 및 한국 성인을 대상으로 연구가 진행되어 왔으나
[8,11-13,17,19] 자살 관련 외상 경험에 대한 연구는 매우 부족
한 실정이다. 또한, 자살 생존자의 경우 자살과 관련된 외상으
로 인하여 지연된 슬픔, 낙인으로 인한 외로움 등을 경험하고 
자살사고의 위험이 높아[4] 자살예방 관련 중재를 계획할 때 
관심을 가져야 하는 고위험군임에도 불구하고 자살예방 실무 
영역에서 자살 생존자가 겪는 외상 경험에 대한 이해가 미흡
하다.
이에 본 연구에서는 한국 성인을 대상으로 자살 관련 외상 
경험에 따른 자살태도, 우울, 자기효능감, 사회적 지지의 관계
를 알아보고자 한다. 본 연구결과는 자살예방을 위한 전략과 간
호중재 개발 그리고 자살예방의 정책적 방향을 모색하는 데 기
초자료로 활용될 수 있을 것이다.
2. 연구목적
 자살 관련 외상 경험에 따른 일반적 특성, 우울, 자기효능
감, 사회적 지지를 파악하고 외상 경험 유무에 따른 변수
의 차이를 확인한다.
 자살 관련 외상 경험에 따른 자살태도, 자살 관련 특성의 
차이를 확인한다.
 자살 관련 외상 경험을 구분하여, 일반적 특성, 자살 관련 
특성에 따른 자살태도의 차이, 우울, 자기효능감, 사회적 
지지의 차이를 파악한다.
 자살 관련 외상 경험에 따른 자살태도, 우울, 자기효능감, 
사회적 지지의 상관관계를 파악한다.
연 구 방 법
1. 연구설계 및 연구대상 
본 연구는 일반 성인을 대상으로 자살과 관련된 외상 경험과 
자살 관련 특성, 자살에 대한 태도, 우울, 자기효능감, 사회적 지
지의 정도를 파악하고 이들 간의 관련성을 확인하고자 하는 서
술적 조사연구이다. 본 연구는 20~59세까지의 일반 성인 500
명을 대상으로 2018년 5월 온라인 설문을 진행하였다. 자살과 
관련하여 성비를 고려한 의도 표집이나 추가 표집은 시행하지 
않았다. 이 중 주요 변수의 일부 항목에서 응답하지 않은 59명
을 제외하고, 총 441명을 분석하였다. 자료수집은 7일 동안 이
루어졌으며 일일 평균 70~100명이 조사에 참여하였다. 설문조
사 시 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 대한 동의를 구하였
다. 상관관계 분석에 필요한 연구 표본의 최소 크기를 확인하기 
위하여 G*Power 3.17 프로그램을 이용하였고 중간 효과크기 
0.15, 유의수준 .05, 검정력 .80을 적용한 결과 최소 343명이 필
요하였다. 본 연구의 자료조사 방법인 온라인 조사의 특성상 
탈락률이 높을 것을 예상하여 500명을 대상으로 시행하였다. 
조사 대상자의 불필요한 설문 경험을 최소화하고자 온라인 설
문에 응한 대상자를 실시간으로 확인하여 500명이 맞춰진 시
점에서 설문조사를 종료하였다. 
2. 연구도구
1) 자살 관련 특성
자살 관련 특성은 Ahn 등[21]의 연구에서 사용된 도구를 검
토하여 연구목적에 맞도록 자살 관련 외상 경험 유무, 자살시도 
유무, 자살 관련 미디어 이용 문항 등으로 수정 ․ 보완하여 사용
하였다. 구체적인 내용은 부모님, 형제/자매, 자녀, 배우자 및 
애인, 친척, 친구 등 가까운 사람이 자살로 생명을 잃거나 자살
시도를 했는지, 자살 관련 기사를 관심 있게 읽는지, 읽는다면 
그 이유가 무엇인지, 자살시도, 자살사고, 자살사고 이유와 전
문가 상담과 관련된 것이었다.
2) 자살에 대한 태도
자살에 대한 태도 척도는 Renberg와 Jacobsson [22]이 개
발하고, Ahn 등[21]이 번안하고 Kim 등[12]이 한국 성인을 대
상으로 수정한 자살태도(Attitudes Toward Suicide, ATTS) 
도구를 사용하였다. Kim 등[8]의 자살태도 도구는 일반 성인
을 대상으로 자살에 대한 태도를 반영하여 타당도와 신뢰도가 
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검증되었다. 본 도구는 총 16문항으로, 각 문항은 ‘매우 동의하지 
않음’ 1점에서 ‘매우 동의함’ 5점으로 구성된 5점 Likert 척도이다. 
하위영역은 ‘수용(acceptability)’, ‘이해(understandability)’, ‘금
기(tabooing)’로 분류된다. 자살에 대한 태도는 각 영역에 따라 
점수가 높을수록 해당 영역의 자살태도가 높음을 의미한다. 
Renberg와 Jacobsson [22]의 37개 문항에 대한 Cronbach’s 
⍺는 .60이었고, Kim 등[8]의 연구와 본 연구에서 사용된 16개 
문항에 대한 Cronbach’s ⍺는 .82였다. 
3) 우울
우울 척도는 Radloff [23]가 개발하고 Cho와 Kim [24]이 수
정 ․ 보완한 Center for Epidemiological Studies-Depression 
Scale (CES-D)을 사용하였다. CES-D는 공공영역 자료로 저작
권이 없으며 자유롭게 연구에 사용할 수 있는 도구이다. Cho와 
Kim [24]의 CES-D 도구는 일반인을 대상으로 우울 정도를 측
정할 수 있도록 구성되어 타당도와 신뢰도가 검증되어 사용되
고 있다. 총 20문항으로, 각 문항은 ‘극히 드물었다’ 0점에서 ‘대
부분 그랬다’ 3점의 4점 Likert 척도로 구성되었다. 총 점수는 
0~60점이며, 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미한다. 도구
개발 당시 신뢰도 Cronbah’s ⍺는 .90이었으며[23], 본 연구에
서는 .94였다.
4) 자기효능감 
자기효능감 척도는 Sherer 등[16]이 개발하고 Hong [25]이 
수정 ․ 보완한 자기효능감(Self-efficacy Scale) 도구를 사용하
였고, 한글로 번안한 저자의 승인을 거쳤다. Hong [25]의 자기
효능감 도구는 일반적인 상황에서의 자기효능과 사회적 자기
효능감을 반영하고 남녀 대학생을 표본으로 하여 타당도와 신
뢰도가 검증되어 사용되고 있다. 총 23개 문항으로, 각 문항은 
‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 
구성되었다. 총 점수는 23~115점이며, 점수가 높을수록 자기
효능감이 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbah's 
⍺는 .90이었으며[16], 본 연구에서는 .91이었다.
5) 사회적 지지
사회적 지지 척도는 Park [18]의 사회적 지지 지각척도를 사
용하였고, 저자의 승인을 거쳤다. 총 25문항으로 각 문항은 ‘전
혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 구
성되었다. 총 점수는 25~125점이며, 점수가 높을수록 사회적 
지지가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbah’s ⍺
는 .93이었으며[18], 본 연구에서는 .97이었다. 
3. 자료수집 
본 연구의 자료수집은 2018년 5월에 이루어졌으며, 전국의 
성인들이 참여할 수 있도록 전문 여론조사 기관에 의뢰하여 온
라인 설문을 실시하였다. 이 업체는 100여개의 채널을 통해서 
대상자를 보유하고 있으며 실명 인증을 통해 중복가입을 방지
하고 있다. 본 연구의 대상에 해당되는 성인들에게 문자와 이
메일을 통해서 본 연구에 대하여 개별적으로 정보를 제공하게 
된다. 대상자들에게 연구의 목적과 절차, 철회 가능성, 기대효
과 등을 지면을 통해서 충분히 설명하였고, 연구참여에 자발적
으로 동의한 성인에게 온라인 서면동의를 받은 뒤 설문을 실시
하였다. 설문 응답 시간은 15~20분이었다. 설문완료 시 대상자
는 소정의 보상을 제공받게 되며 본인이 원하지 않을 경우 언제
든지 철회가 가능할 수 있도록 하였다. 연구대상자의 사생활과 
비밀 유지를 위해 설문결과는 개인 식별이 불가능한 파일로 자
동으로 처리되었다. 
4. 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램(SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)을 이용하여, 다음과 같이 분석하였다.
 자살 관련 외상 경험에 따른 일반적 특성, 우울, 자기효능
감, 사회적 지지의 정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편
차로 확인하였다.
 대상자의 자살 관련 외상 경험에 따른 일반적 특성, 우울, 
자기효능감, 사회적 지지의 차이는 x2 test, independent 
t-test, one-way ANOVA와 Scheffé tests 사후 분석으로 
확인하였다. 
 대상자의 자살 관련 외상 경험에 따른 자살태도, 자살 관
련 특성의 정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 확인
하였다.
 대상자의 자살 관련 외상 경험에 따른 자살태도, 자살 관
련 특성의 차이는 x2 test, Fisher’s exact test, independ-
ent t-test로 분석하였다. 
 대상자의 자살 관련 외상 경험 유무를 구분하여 일반적 특
성 및 자살 관련 특성에 따른 자살태도, 우울, 자기효능감, 
사회적 지지의 평균 차이는 t-test, one-way ANOVA로 
분석한 후 Scheffé test로 사후 검정을 실시하였다.
 대상자의 자살 관련 외상 경험에 따른 자살태도, 우울, 자
기효능감, 사회적 지지의 상관관계는 Pearson’s correla-
tion coefficient로 분석하였다. 
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5. 윤리적 고려
본 연구는 연구대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 일
개 소속 대학교 기관생명윤리위원회의 승인(No. 1040460-A- 
2018-001)을 받은 후 자료를 수집하였다. 설문에 참여하기 전
에 연구참여에 관한 동의를 구하고, 동의하는 경우에만 설문을 
시작할 수 있도록 하였다. 최소한의 위험성을 내포하고 있는 온
라인 조사이지만 응답자의 권리 및 보호와 관련하여 면접원의 
설명 없이 자가 기입으로 이루어지므로 설문지 문항으로 인하
여 응답자의 권리를 침해하는 것을 예방하자, 설문의 모든 질문
에 ‘무응답’과 ‘응답하고 싶지 않음’을 보기로 허용하였고, 설
문조사가 끝난 뒤 응답자가 설문조사를 철회할 수 있는 옵션을 
제공하였다. 또한 설명문에 어떠한 경우에라도 연구대상자에 
관한 개인정보를 유출하지 않겠다는 내용을 첨부하였다. 연구
대상자의 응답 결과는 설문 종료 후 컴퓨터 시스템을 통해 개인 
식별이 불가능하도록 자동 처리된다는 것과 연구대상자의 설
문결과 자료는 연구 종료 후 3년 간 보관하고 보관 기간이 종료
된 후 자료는 영구 삭제할 것임을 고지하였다. 모든 연구도구는 
사용에 대한 허락을 획득하였다. 
연 구 결 과
1. 자살 관련 외상 경험에 따른 일반적 특성, 우울, 자기
효능감, 사회적 지지 차이
본 연구대상자 441명에 대한 일반적 특성은 Table 1과 같
다. 자살 관련 외상을 경험한 대상자는 154명(34.9%), 외상을 
경험하지 않은 대상자는 287명(65.1%)이었다. 50.8%는 남성이
었고 여성은 49.2%였으며 80.7%가 고졸이었고, 56.7%가 기혼
자였고, 45.1%는 종교를 가지고 있었다. 대상자의 우울 점수는 
15.79±11.56, 자기효능감 75.35±11.63, 사회적 지지는 85.06± 
15.25였다. 자살 관련 외상 경험에 따른 일반적 특성에서의 차이
는 성별을 포함하여 나타나지 않았다.
2. 자살 관련 외상 경험에 따른 자살태도, 자살 관련 특
성의 차이 
자살 관련 외상을 경험한 대상자 집단은 자살을 선택한 행
동에 대해 ‘이해’하는 태도를 보였으며(x2=-3.41, p=.001), 
자살시도(x2=19.65, p<.001)와 자살사고(x2=14.33, p<.001)
에서 자살 관련 외상 경험이 없는 대상자와 차이를 보였다. 
이들은 정신과 상담(x2=4.80, p=.045), 자살 관련 기사를 읽
는 것(x2=9.02, p=.003)과 자살 방법을 알기 위함(x2=6.90, p= 
.016)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(Table 2). 
3. 자살 관련 외상 경험, 일반적 특성, 자살 관련 특성에 
따른 자살태도, 우울, 자기효능감, 사회적 지지 차이
1) 자살 관련 외상 경험, 일반적 특성, 자살 관련 특성에 따른 자살
태도 차이
자살 관련 외상 경험과 일반적 특성, 자살 관련 특성에 따른 
자살태도의 차이는 Table 3과 같다. 자살 관련 외상을 경험한 대
상자 집단에서 자살을 합리적 해결책으로 생각하는 ‘수용’하는 
태도에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 연령, 결혼상
태, 주거형태였다. 특히, 20대(3.00±0.78)가 40대(2.50±0.83)
보다 더 ‘수용’하는 태도를 보였고, 결혼하지 않은 대상자가
(2.92 ±0.71) 결혼한 대상자(2.63±0.74)에 비해 ‘수용’하는 태
도를 보였다. 자살 관련 외상 경험이 없는 대상자의 경우, 통계적
으로 유의한 차이를 보인 변수는 연령, 결혼상태, 종교, 자살시도 
유무, 자살사고 유무, 정신과 상담 유무였다. 특히, 20대(2.97± 
0.66)가 30대(2.60±0.72), 40대(2.64±0.68), 50대(2.47±0.66)보
다 더 ‘수용’하는 태도를 보였다(all p<.05).
자살 관련 외상 경험이 있는 대상자 집단의 경우, 자살에 대
하여 ‘이해’하는 태도에 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수
는 연령, 결혼상태, 자살사고 유무, 정신과 상담 여부였다(all 
p<.05). 20대(3.94±0.51)가 40대(3.47±0.65)보다 더 ‘이해’하
는 태도를 보였고, 결혼하지 않은 대상자(3.81±0.58)가 그렇지 
않은 경우에 비해 더 ‘이해’하는 태도를 보였다. 자살 관련 외상
이 없는 대상자 집단에서는 연령, 종교유무, 자살사고 유무, 정신
과 상담 유무에서 유의한 차이가 있었다(all p<.05). 20대(3.60 
±0.61)가 50대(3.23±0.71)보다, 종교를 가진 대상자(3.53±0.60)
가 종교를 가지지 않은 대상자(3.30±0.71)보다 더 자살을 ‘이
해’하는 태도를 보였다. 
자살 관련 외상 경험이 있는 대상자 집단에서 자살 선택을 
‘금기’시 하는 태도에 유의미한 차이를 보인 변수는 성별, 직업
상태였다(all p<.05). 여자(2.69±0.59)보다 남자(2.92±0.81)
가, 자살사고 경험이 없는 대상자(2.77±0.67)가 자살사고 경험
이 있는 대상자(2.59±0.63)보다 더 ‘금기’시 하는 것으로 나타
났다. 자살 관련 외상 경험이 없는 대상자 집단에서는 자살시도 
유무, 자살사고 유무에서 유의한 차이가 있었다(all p<.05).
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Table 1. General Characteristics, Depression, Self-efficacy, and Social Support of Trauma and Non-trauma Groups (N=441)




(n=287) x2 or t (p)



























































































































Depression 15.79±11.56 17.30±11.90 14.99±11.32 -2.01 (.045)
Self-efficacy 75.35±11.63 75.54±12.87 75.25±10.93 -0.25 (.802)
Social support 85.06±15.25 84.21±14.84 85.51±15.48 0.86 (.392)
2) 자살 관련 외상 경험, 일반적 특성, 자살 관련 특성에 따른 우울, 
자기효능감, 사회적 지지 차이
자살 관련 외상 경험이 있는 대상자(17.30±11.90)가 자살 
관련 외상 경험이 없는 대상자(14.99±11.32)보다 우울 점수가 
높게 나타났다(t=-2.01, p=.045)(Table 1). 또한 자살 관련 외
상 경험 유무와 일반적 특성 및 자살 관련 특성에 따른 우울, 자
기효능감, 사회적 지지는 Table 4와 같다. 자살 관련 외상 경험 
대상자 집단의 우울 점수는 연령, 흡연, 자살시도 유무, 자살사
고 유무, 정신과 상담 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(all p<.05). 20대(22.24±10.80)가 50대(13.00±10.60)
보다 더 우울 점수가 높았다. 외상을 경험하지 않은 대상자 집
단에서는 교육수준, 주거형태, 가계수입, 자살시도 유무, 자살사
고 유무, 상담 경험 유무에서 유의한 차이가 있었다(all p<.05). 
전문대 이상 학력을 가진 대상자(18.69±12.80), 혼자 사는 대상
자(18.58±10.67), 자살사고 경험이 있는 대상자(17.66±11.21), 
정신과 상담을 받은 경험이 있는 대상자(23.07±9.44)가 각각 
그렇지 않은 경우에 비해 우울 점수가 더 높았다. 자기효능감은 
자살 관련 외상 경험한 대상자 집단의 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 
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(n=287) x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD
Suicide attitude Factor 1 
(Acceptability)
2.70±0.71 2.74±0.74 2.67±0.70 -0.98 (.326)
Factor 2 
(Understandability)
3.50±0.67 3.65±0.66 3.42±0.66 -3.41 (.001)
Factor 3 
(Tabooing)









































Reasons for reading suicide's news 
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Table 5. Correlation among Suicide Attitude, Depression, Self-efficacy, and Social Support (N=441)
Variables Categories
1 2 3 4 5
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
Total
Suicide attitude 1. Factor 1 (Acceptability) 1
2. Factor 2 (Understandability) .52 (＜.001) 1
3. Factor 3 (Tabooing) .30 (＜.001) .09 (.050) 1
4. Depression .32 (＜.001) .24 (＜.001) .15 (.002) 1
5. Self-efficacy -.37 (＜.001) -.31 (＜.001) -.05 (.331) -.60 (＜.001) 1
6. Social support -.26 (＜.001) -.13 (.009) -.05 (.271) -.46 (＜.001) .46 (＜.001)
Trauma group (n=154)
Suicide attitude Factor 1 (Acceptability) 1
Factor 2 (Understandability) .51 (＜.001) 1
Factor 3 (Tabooing) .29 (＜.001) .07 (.365) 1
4. Depression .37 (＜.001) .29 (＜.001) .20 (.015) 1
5. Self-efficacy -.35 (＜.001) -.35 (＜.001) -.10 (.220) -.61 (＜.001) 1
6. Social support -.22 (.007) -.10 (.217) -.05 (.568) -.48 (＜.001) .41 (＜.001)
Non-trauma group (n=287)
Suicide attitude 1. Factor 1 (Acceptability) 1
2. Factor 2 (Understandability) .53 (＜.001) 1
3. Factor 3 (Tabooing) .30 (＜.001) .09 (.146) 1
4. Depression .28 (＜.001) .20 (.001) .10 (.079) 1
5. Self-efficacy -.38 (＜.001) -.29 (＜.001) -.01 (.838) -.61 (＜.001) 1
6. Social support -.28 (＜.001) -.13 (.027) -.05 (.388) -.45 (＜.001) .50 (＜.001)
자살시도 유무, 자살사고 유무에 따라 유의한 차이가 있었다(all 
p<.05). 20대(69.57±14.03)가 40대(77.92±11.48), 50대(80.05 
±11.14)보다 낮았다. 자살 관련 외상을 경험하지 않은 대상자의 
경우 연령, 교육수준, 종교 자살시도 유무, 자살사고 유무, 상
담 유무에서 유의한 차이가 있었다(all p<.05). 20대(72.18± 
11.01)가 50대(79.10±10.74)보다 자기효능감이 낮았다. 
사회적 지지는 자살 관련 외상을 경험한 대상자의 경우 교육
수준, 자살시도 유무, 자살사고 유무에서 유의한 차이가 있었다
(all p<.05). 자살 관련 외상 경험을 하지 않은 대상자의 경우 가
계수입, 자살시도 유무, 자살사고 유무, 상담 경험 유무에서 유의
한 차이가 있었다(all p<.05). 가계 수입이 400만 원 이상인 경우
가 대상자(87.84±13.65)가 250만원 미만 대상자(79.75±16.58)
보다 높았다. 
4. 자살태도와 우울, 자기효능감, 사회적 지지와의 관계 
대상자의 자살태도, 우울, 자기효능감, 사회적 지지와의 상
관관계를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 자살 관련 외상을 경
험한 대상자의 경우, ‘금기’시 하는 자살태도를 가졌더라도 우
울과는 정적 상관관계를 보였다(r=.20, p=.015). 또한 자살에 
대해 ‘수용’하는 태도와 사회적 지지가 부적 상관관계를 보였
다(r=-.22, p=.007). 반면에, 외상 경험이 없는 대상자는 우울
과 자살을 ‘금기’시 하는 태도와의 상관관계는 유의하지 않았다
(r=.10, p=.079). 사회적 지지는 자살에 대해 ‘수용’하고(r=-.28, 
p<.001), ‘이해’하는 태도(r=-.13, p=.027) 모두 부적 상관관계
를 보였다. 
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논 의
본 연구는 전국의 20~59세 일반 성인을 대상으로 자살 관련 
외상 경험 유무를 파악하고, 자살 관련 외상 경험과 자살 관련 
특성, 자살태도, 우울, 자기효능감, 사회적 지지의 관계를 확인
하고자 하였다. 연구대상자의 34.9%가 자살 관련 외상 경험을 
한 것으로 나타났으며, 자살 관련 외상 경험이 있는 대상자는 
자살시도와 자살사고 경험이 더 많았으며 자살 행동을 ‘이해’
하는 태도를 보였다. 자살 관련 외상 경험이 있는 경우 자살에 
대한 태도와 우울은 정적 상관관계가 있었고 자살에 대하여 
‘수용’하는 태도는 사회적 지지와 부적 상관관계가 있음이 확
인되었다.
연구대상자의 34.9%가 가족과 친구 등 가까운 사람을 자살
로 잃었다고 응답하여 지역사회에서 자살에 노출된 자살 생존
자가 20%로 나타난 Cerel 등[3]의 연구결과를 지지하였다. 우
리나라는 매년 8만 명 이상의 자살 관련 외상을 경험한 사람들
이 발생하고 있으며, 자살사망자 1명 발생 시 자살 생존자 5~10
명이 나타난다고 볼 때[26], 우리나라는 지난 10년 동안 약 70
만 명 이상의 자살 생존자가 발생했을 것으로 추정된다[26]. 그
러므로 자살예방 관련 실무자는 자살 관련 외상 경험이 있는 대
상자를 고위험군 범주에 포함하고 관리할 필요가 있으며 자살 
관련 중재 계획 시 자살 관련 외상 경험이 있는 개인에 따른 맞
춤형 중재개발이 필요할 것으로 생각된다. 또한 자살 관련 외상
을 경험한 대상자들은 그렇지 않은 대상자보다 자살 관련 뉴스
를 더 읽으며, 읽는 이유는 ‘자살방법을 알고 싶어서’였다. 이는 
자살 관련 뉴스가 자살방법에 관한 정보 습득의 수단이 된다는 
것을 시사하므로, 언론이 자살 관련 보도 기준을 지킬 것을 강
조하고 이를 적극적으로 모니터링해야 할 것이다. 
자살 관련 외상을 경험한 대상자는 그렇지 않은 대상자보다 
자살 행동을 ‘이해’하는 태도를 보였다. Kim 등[27]의 연구에
서 자살에 대한 수용적 태도는 과거 자살사고 경험이 있는 대상
자의 경우 그렇지 않은 대상자에 비해 높게 나타났다. 자살 관
련 외상을 경험한 이후 자살사고는 과거에 경험했던 개인적인 
외상사건, 현재의 정신건강 상태와 관계가 있다는 결과와 같은 
맥락에서 생각해 볼 수 있다[28]. 특히, 자살 관련 외상을 경험
한 대상자 중 미혼인 경우, 신체적 및 정신과적 질환으로 약물
을 복용하는 경우 자살행동을 더 ‘이해’하는 태도를 보였다. 또
한, 자살을 합리적 방법으로 ‘수용’하는 대상자들은 자살 관련 
외상을 경험한 대상자 중 차이가 있었던 변수는 혼자 사는 미혼
이었다. 자살은 충동적이기보다는 자살에 대한 이해 정도가 다
양하기 때문에 시간을 두고 발생할 수 있다[27]. 따라서 자살예
방 사업을 진행함에서 결혼 상태, 교육 상태, 직업 유무, 가구형
태 등 일반적 특성을 고려할 필요가 있겠다.
자살 관련 외상을 경험한 대상자 중 20대는 우울 점수가 높
고 자기효능감은 낮으며, 자살태도에 대해 ‘수용’하고 ‘이해’하
는 태도를 보였다. Lee 등[28]의 연구결과에 따르면, 19~29세
의 초기 성인기 응답자의 71.9%가 한 번 이상의 외상 경험이 있
는 것으로 나타났으며, 이 중 34.5%가 2~3번 이상의 외상을 반
복적으로 경험한 것으로 나타나 20대를 중심으로 외상 관련 중
재가 필요하다. 문제는 이러한 자살 관련 외상을 경험한 20대 
초기 성인들이 외상 후 스트레스, 우울, 수면장애, 알코올 사용 
등의 문제가 높게 나타난다는 것이다[28]. 또한 낮은 자기효능
감은 자살사고와 자살행동의 발생 가능성이 더 높으며[17], 사
회적 지지는 자살사고와 부적 상관관계가 있어 보호요인으로 
작용할 수 있기 때문에 사회적 지지체계를 강화할 수 있는 개입
의 필요성은 지속적으로 강조되고 있다[13,19]. 20대 청년의 심
리 ․ 정서적 문제 및 대응방안 연구에 따르면, 약 68.7%의 20대 
청년들이 정신건강서비스를 이용할 의사가 있다고 응답하였
다[29]. 따라서 생애 자립기반을 형성하는 20대를 대상으로 자
살 관련 외상 경험으로 인해 발생하는 다른 정신과적 문제를 감
소시키기 위하여 연령과 사회 ․ 문화적 환경을 고려한 자살예방 
사업이 필요하다. 무엇보다 이들을 대상으로 전문가 상담을 포
함한 도움을 받을 수 있는 지역사회 정신건강 관련 센터를 적극
적으로 홍보할 필요가 있다.
자살 관련 외상을 경험한 대상자들은 외상을 경험하지 않은 
대상자에 비해 자살시도와 자살사고에 대한 경험이 더 많은 것
으로 확인되었다. 보건복지부 발표에 따르면, 이들은 극도의 
스트레스에 시달리고 있으며, 외상 경험이 없는 사람들보다 자
살시도 위험률이 8.3배 이상 높다고 하였다[26]. 본 연구결과, 
자살 관련 외상 경험자이면서 자살시도와 자살사고를 경험한 
대상자들은 우울이 높고, 자기효능감과 사회적 지지가 낮은 것
으로 나타났다. 자살 생존자 72명을 대상으로 심층면담 및 설
문조사를 시행한 결과, 이들은 우울증 41.7%, 불안장애 31.9%, 
의욕저하 75.0%, 스트레스성 질환 23.6% 등의 심각한 정신과
적 문제를 경험하는 것으로 나타났다. 더 심각한 것은 자살 외
상을 경험한 이후 자살사고가 58.3%, 실제 자살시도를 시행한 
사람이 19.4%로 나타났다[30]. 특히, 우울은 자살사고율을 6.89
배 높이는 것으로 보고되고 있어 더욱 관심이 요구된다[13]. 대
학생을 대상으로 자살태도와 자살행동 간의 관계를 탐색한 연
구[17]에서도 자살시도와 우울증의 높은 상관관계를 보였다. 
Kim 등[12]은 우울 증상이 자살위험도와 밀접한 관계가 있으
며 우울증에 대한 적극적인 대처가 자살 예방에 효과적임을 강
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조하였다. 본 연구결과에서 이들은 우울 점수가 더 높고 자살 
관련 외상을 경험하지 않은 대상자들보다 상담을 더 많이 받은 
것으로 나타났다. 따라서 간호현장에서 자살예방 중재를 계획
하거나 지역사회에서 자살예방 정책을 수립할 때 정신과 상담
을 받는 대상자 중 자살 관련 외상을 경험한 대상자를 고위험군
으로 분류하여 관리할 필요가 있다. 특히, 다양한 임상현장에
서 대상자와 가장 가까운 곳에서 돌봄을 제공하는 간호사들의 
자살예방 간호 역량을 향상시키기 위한 자살예방 교육을 확대
하여 시행할 필요가 있다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 온라인 설문을 통한 
자료수집방법의 특성상 인터넷 접근성이나 인터넷 선호도 및 
유용성이 높은 성인이 참여하였을 가능성이 있으며 이로 인해 
일반 인구를 대표하지 못하는 한계가 있어 결과 해석과 일반화
에 신중을 기해야 할 것이다. 둘째, 자살 관련 경험과 건강상태 
측정 시 표준화된 측정도구를 사용할 경우 문항수가 많은 문제
점이 있어서 표준화된 측정도구를 사용하지 못하였다. 그럼에
도 불구하고 본 연구는 자살에 대한 태도와 자살태도에 영향을 
미칠 수 있는 주요 요인들을 확인할 수 있었다. 본 연구결과는 
자살예방 전략 수립과 자살예방 간호중재 개발의 기초자료로 
활용할 수 있다는 점에서 의의가 있다.
결 론
본 연구는 자살 관련 외상 경험과 자살 관련 특성, 자살에 대
한 태도, 우울, 자기효능감, 사회적 지지 간의 관계를 확인하였
다. 자살 관련 외상 경험이 있는 대상자는 그렇지 않은 경우보
다 자살시도와 자살사고를 많이 하고 정신과 상담을 더 받았고 
자살에 대해 ‘이해’하는 태도를 보였다. 또한 우울이 높고 자기
효능감과 사회적 지지는 낮았다. 자살에 대한 태도는 우울과 
정적 상관관계가 있었고 자살에 대해 ‘수용’하는 태도는 자기
효능감과 사회적 지지와 부적 상관관계가 있었다. 자살예방 전
략을 수립할 때 자살 관련 외상 경험이 있는 대상자를 자살 관
련 고위험군에 포함시켜 자살 고위험군의 범위를 확대하고 자
살예방 간호중재 개발 시 대상자의 자살 관련 외상 경험 유무를 
확인하고 자살에 대한 태도를 고려하는 것이 필요하다. 또한 다
양한 간호 현장에서 대상자를 돌보는 간호사의 자살예방 간호 
역량 향상과 효율적인 자살예방 중재 개발을 위하여 간호사를 
대상으로 자살예방 교육을 확대할 필요가 있다. 
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